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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความผาสุกทางใจและ
คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบศึกษาสองกลุ่มวัดซ้ า 3 ระยะคือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลัง
การทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนจ านวน 50 ราย การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางวัดช้ าและแบบหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลอง
เสร็จสิ้น 1 เดือน สูงกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผู้ดูแลผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ไม่แตกต่างจากหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน และผู้ดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีไม่แตกต่างจากหลังการทดลองเสร็จ
สิ้น 1 เดือน 
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ABSTRACT 
 This research aimed to study the effects of applying an empowerment program on the mental well-being and 
quality of life of caregivers of terminally ill cancer patients diagnosed with terminal cancer and receiving palliative care. 
This research was designed as a two groups repeated measure action research and aimed to examine the effects of 
empowerment program on power perception and caregiving practice among family caregivers of older persons with 
dementia. Simple of 50 cases were diagnosed by doctors as having late-stage cancer, received palliative treatment. Data 
analysis compared the mean scores between the experimental and control groups using two - way analysis of variance 
with repeated measures and one between-subjects variable and one within-subjects variable.  
 The research results can be summarized as follows: Caregivers of end-stage cancer patients in the experimental 
group had an average score of their perception of empowerment. The experiment was completed immediately. and 1 
month after the experiment was completed, it was higher than that of caregivers of late-stage cancer patients in the 
control group. and higher than before the experiment with statistical significance at the .05 level and patient caregivers 
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Late-stage cancer in the canal group had an average score of perception of empowerment immediately after the 
experiment was completed. Not different from 1 month after the experiment was completed 0.05. And caregivers of 
end-stage cancer patients in the experimental group had average scores on their practice of caring for patients. Late 
stage cancer in the control group and was significantly higher than before the experiment at the 0.05 level, and caregivers 
of late-stage cancer patients in the experimental group had an average score of care performance after the experiment. 
Immediate completion was no different from 1 month after the experiment was completed. 
Keyword: Family caregiver, Empowerment program, Psychological well-being, Quality of life 
 
บทน า 
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในระยะแพร่กระจายซึ่งไม่
สามารถรักษาให้หายได้ ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาเป็น
การดูแลแบบประคับประคอง1 ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยที่
ก าลังเผชิญกับโรคที่คุกคามชีวิตด้วยการป้องกันและ
บรรเทาความทุกข์ทรมาน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม
และจิตวิญญาณ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความผาสุกทางใจ
และคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่2 ผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองส่วน
ใหญ่มักมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย เมื่อรักษาอาการ
เจ็บป่วยเฉียบพลันดีขึ้นผู้ป่วยต้องกลับไปฟ้ืนฟูสภาพ
ต่อที่บ้านโดยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล ดังนั้น
จ านวนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งจึงมีจ านวนมากขึ้นตาม
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องการความช่วยเหลือในการ
ดูแล และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องไปอีก 
50 ปีข้างหน้า3 
 ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนอกจากส่งผลกระทบต่อ
ผู้ ป่ วยโดยตรงแล้วยั งส่ งผลกระทบต่อบุคคลใน
ครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ต้องรับบทบาทเป็น
ญาติผู้ดูแล การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความ
แตกต่างจากบุคคลอ่ืนเนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่
เร้ือรัง พยาธิสภาพของโรคมีการแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็งไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย ควบคุมได้ยาก 
มีโอกาสเกิดซ้ า2 อีกทั้ งในกรณีที่ภาวะของโรคไม่
สามารถควบคุมได้ด้วยการผ่าตัดจ าเป็นต้องรักษาด้วย
เคมีบ าบัด รังสีรักษาหรือใช้หลายวิธีร่วมกัน ผู้ป่วยจะ
ประสบกับอาการข้างเคียงต่างๆของการรักษาร่วมด้วย
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย และความทุกข์ทรมานของ

ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้น้อยลง มีความ
ต้องการการดูแลมากขึ้น น า ไปสู่กิจกรรมที่ญาติผู้ดูแล
ต้องท าเพ่ือการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น4  
 ภาระและบทบาทที่หลากหลายที่ญาติผู้ดูแลให้
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายส่งผลกระทบต่อ
ความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล
เนื่องจากเป็นภาระงานใหม่ที่เพ่ิมขึ้น ท าให้ญาติผู้ดูแล
ต้องด ารงบทบาทหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน จาก
การศึกษาของ Schulz & Beach5 พบว่า ญาติผู้ดูแลมี
ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจ
มากกว่าบุคคลทั่วไป เช่นเดียวกับการศึกษาของ Braun, 
Mikulincer, Rydall,Walsh, & Rodin6 พบว่ า  ญาติ
ผู้ดูแลมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะซึมเศร้า และรับรู้
ถึงภาวะคุกคามเพ่ิมมากขึ้นตามอาการที่มากขึ้นของ
ผู้ป่วย และมีปัญหาด้านการท างาน การถูกเลิกจ้าง และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาญาติผู้ดูแล การรับบทบาทผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายนั้นอาจความรู้สึกว่าบทบาท
ดังกล่าวเป็นภาระ ต้องเผชิญกับภาวะอ่อนล้าทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ในการดูแลผู้ป่วยจนอาจ
กล่าวได้ว่าผู้ดูแลนั้นเป็นเสมือนผู้ป่วยที่ซ่อนเร้น7 ต้อง
เผชิญกับภาวะเหนื่อยล้าทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์ อาจท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกเหมือนถูกแยกออก
จากสังคม ต้องกระท าหลายบทบาทพร้อมกันหรือไม่
สามารถแสดงบทบาทหน้าที่ได้ตามความคาดหวังของ
ตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งภาวะเครียดและสภาพอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงส่งผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อความผาสุกทาง
ใจและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
โดยตรง8 
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 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดในการเสริมสร้างพลัง
มาใช้ในการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ก า ร เ ส ริ มส ร้ า งพลั ง อ า น า จขอ ง  Gibson9 ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบสภาพการณ์
จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การ
ตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามความเหมาะสมกับตนเอง 
และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีคุณค่าและมี
ประสิทธิภาพ น ากระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนนี้ไปใช้กับ
ผู้ดูแลที่ได้รับมอบอ านาจในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยการวิจัยครั้งนี้จะด าเนินการทดลองใช้
โปรแกรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยขั้นตอนดังกล่าวช่วยให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มองเห็นคุณค่าของ
ตนเอง และเสริมพลังให้เชื่อมั่นในการดูแลตนเองและ
เพ่ือด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการรักษาไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี
ทั้งร่างกายและจิตใจเพ่ือเพ่ิมความผาสุกทางใจและ
คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความผาสุกทางใจและ
คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความผาสุก
ทางใจและคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังเข้าร่วมการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) 
 ประชากร (Population) คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม–สิงหาคม พ.ศ. 2566 

  กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ ง การ
คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
คุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้จ านวน 50 ราย แล้วใช้
วิธีการสุ่ม อย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
เข้ากลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย 
 คุณสมบัติของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 
 1. เป็นบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง 
 2. ผู้ดูแลมีความสามารถในการรับรู้ สื่อสาร ได้ดี 
ไม่มีปัญหาการได้ยิน มีความสามารถในการรับรู้และสื่อ
ความหมายเข้าใจ 
 3. มีความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือ
ในการท าวิจัย 
 4. มีผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอยู่ในการดูแล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการ
เสริมสร้ างพลั งอ านาจโดยประยุกต์แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ10 ประกอบด้วย 1) แผนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ผู้วิจัยดัดแปลงจากแผนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังของ ศรีรัตน์ คุ้ม
สิน11 ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียดเก่ียวกับเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ กิจกรรมการด าเนินงานตามข้ันตอนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ และเหตุผลอ้างอิงตามทฤษฎี 
สถานที่ด าเนินการ ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้
ประกอบ และการประเมินผล 2) คู่มือการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
การศึกษาคันคว้าเนื้อหาจากต าราเอกสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยรายละเอียดของเนื้อหาได้แก่ 
ความหมายของมะเร็งระยะท้าย ความรุนแรง อาการ
และอาการแสดง การรักษาแบบประคับประคองผู้ป่วย
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 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดในการเสริมสร้างพลัง
มาใช้ในการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ก า ร เ ส ริ มส ร้ า งพลั ง อ า น า จขอ ง  Gibson9 ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบสภาพการณ์
จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การ
ตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามความเหมาะสมกับตนเอง 
และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีคุณค่าและมี
ประสิทธิภาพ น ากระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนนี้ไปใช้กับ
ผู้ดูแลที่ได้รับมอบอ านาจในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยการวิจัยครั้งนี้จะด าเนินการทดลองใช้
โปรแกรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยขั้นตอนดังกล่าวช่วยให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มองเห็นคุณค่าของ
ตนเอง และเสริมพลังให้เชื่อมั่นในการดูแลตนเองและ
เพ่ือด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการรักษาไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี
ทั้งร่างกายและจิตใจเพ่ือเพ่ิมความผาสุกทางใจและ
คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความผาสุกทางใจและ
คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความผาสุก
ทางใจและคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังเข้าร่วมการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) 
 ประชากร (Population) คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม–สิงหาคม พ.ศ. 2566 

  กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ ง การ
คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
คุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้จ านวน 50 ราย แล้วใช้
วิธีการสุ่ม อย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
เข้ากลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย 
 คุณสมบัติของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 
 1. เป็นบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง 
 2. ผู้ดูแลมีความสามารถในการรับรู้ สื่อสาร ได้ดี 
ไม่มีปัญหาการได้ยิน มีความสามารถในการรับรู้และสื่อ
ความหมายเข้าใจ 
 3. มีความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือ
ในการท าวิจัย 
 4. มีผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอยู่ในการดูแล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการ
เสริมสร้ างพลั งอ านาจโดยประยุกต์แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ10 ประกอบด้วย 1) แผนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ผู้วิจัยดัดแปลงจากแผนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังของ ศรีรัตน์ คุ้ม
สิน11 ซ่ึงประกอบด้วยรายละเอียดเก่ียวกับเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ กิจกรรมการด าเนินงานตามข้ันตอนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ และเหตุผลอ้างอิงตามทฤษฎี 
สถานที่ด าเนินการ ระยะเวลา สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้
ประกอบ และการประเมินผล 2) คู่มือการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
การศึกษาคันคว้าเนื้อหาจากต าราเอกสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยรายละเอียดของเนื้อหาได้แก่ 
ความหมายของมะเร็งระยะท้าย ความรุนแรง อาการ
และอาการแสดง การรักษาแบบประคับประคองผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย และแนวทางการจัดการอาการ
ผิดปกติ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
 2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเป็นชุดของค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 15 ข้อ 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ  อาชีพ สถานภาพสมรส 
การศึกษารายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของ
รายได้ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย จ านวนชั่วโมงใน
การดูแลผู้ป่วยใน 1 วัน ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับ
ผู้ป่วย การมีผู้ช่วยดูแลโรคประจ าตัวประสบการณ์การ
ดูแล และแหล่งให้การสนับสนุนช่วยเหลือ ส่วนข้อมูล
ของผู้ป่วยประกอบด้วยค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 
10 ข้อได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 
และการรักษาในปัจจุบัน 
 2.2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบวัดการรับรู้พลังอ านาจของ ศรีรัตน์ คุ้มสิน11 ที่
สร้างข้ึนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ10 เป็น
ชุดข้อค าถามเกี่ยวกับความมั่นใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับ
ความสามารถในการควบคุมการดูแลผู้ป่วยและการดูแล
ตนเอง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
จ านวน 40 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ให้คะแนน
เป็นรายข้อ ตามระดับการรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยประกอบด้วย 5 ระดับ ดังนี้ มากท่ีสุดเท่ากับ 4, 
มากเท่ากับ 3, น้อยเท่ากับ 1 และน้อยที่สุดเท่ากับ 0 
 2.3 แบบวัดการรับรู้ความผาสุกทางใจ เป็นแบบ
สัมภาษณ์ที่แปลมาจากแบบประเมินความผาสุก
โดยทั่วไปของ Duppy โดยสมจิต หนุเจริญกุล และ
คณะ12 มีจ านวน 18 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ส่วน 
ส่วนที่1 ประกอบด้วยข้อค า ถาม 14 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ (0-5 
คะแนน) ส่วนที่  2 ประกอบด้วยข้อค า ถาม 4 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง

จาก 0-10 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-110คะแนน 
คะแนนสูงหมายถึง ความผาสุกทางใจสูง 
 2.4 แบบวัดคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ
ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  ( WHOQOL–BREF–THAI) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย 
(Perceived objective) และ  อั ตวิ สั ย  (Self-report 
subjective) พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยเลือกค าถาม 1 ข้อจาก
แต่ละหมวดใน 24 หมวด แบ่งเป็นองค์ประกอบของ
คุณภาพชี วิ ต 4 ด้ านคือ ด้ านร่ างกาย (Physical 
domain) จ านวน 7 ข้อ ด้านจิตใจ (Psychological 
domain) จ านวน 6 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
(Social relationships) จ า น วน  3 ข้ อ  แล ะด้ า น
สิ่งแวดล้อม (Environment) จ านวน 8 ข้อ และหมวด
คุณภาพชีวิต และสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อ รวม
ข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนอยู่ในช่วง 26-130 คะแนน 
คะแนนสูงหมายถึง มีคุณภาพชีวิตสูง 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 ผู้ วิ จั ยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านเพ่ือพิจารณา
ความถูกต้องของเนื้อหา ความครอบคลุม ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความถูกต้องและเหมาสม
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ตลอดจนการจัดล าดับของเนื้อหา กิจกรรมและความ
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 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น า
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520
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.92 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ
ได้  
 การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โดยมี ขั้ นตอนในการด า เนิ นการทดลอง 
ดังต่อไปนี้ 
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยปฏิบัติตามข้ันตอนการวิจัย 
ดังนี้ 
 1) ก่อนการทดลอง ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนการ
ทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยด าเนินการสร้าง
สัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการวิจัย ชี้แจงสิทธิของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
และผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และใช้แบบวัดการรับรู้
ความผาสุกทางใจและแบบวัดคุณภาพชีวิตของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วย 
 2) การด าเนินการทดลอง 
 สัปดาห์ที่  1 ผู้วิจัยเข้าพบญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
ด าเนินการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นรายบุคคลครั้งที่ 1 
โดยใช้ระยะเวลาติดต่อกัน 2 วัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ครั้งที่ 1 ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือสร้าง
ความไว้วางใจ และเริ่มกระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเป็นรายบุคคลครั้งที่ 1 โดยด าเนินการขั้นตอนที่ 
1 การค้นพบสภาพการณ์จริง และขั้นตอนที่ 2 การ
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยให้ญาติผู้ดูแลแสดง
การรับรู้  ท าความเข้าใจ ยอมรับเหตุการณ์  และ
สภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เป็นจริง ผู้วิจัย
และญาติผู้ดูแลร่วมกันประเมินปัญหาของผู้ดูแลในการ
จัดการดูแลผู้ป่วย และปัญหาที่เกิดจากผลกระทบต่อ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยและคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือ
สิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดในแง่มุมต่างๆ ท าให้ญาติผู้ดูแล
เข้ า ใจมากขึ้ น  น า ไปสู่ การแก้ ปัญหาหรื อการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนา
ความรู้สึกมีพลังอ านาจในการควบคุมตนเอง (Sense of 
Personal Control) มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยเพ่ือใช้
ประกอบการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา และเข้าใจ
สถานการณ์ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น ใช้เวลา

ประมาณ 35-45 นาที และนัดหมายเพ่ือพบกันในครั้งที่ 
2  
 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยเข้าพบญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
ร่วมกันด าเนินการสรุปปัญหาจากการพูดคุยในครั้งแรก 
โดยพิจารณาความรุนแรง และความยากง่ายของการ
แก้ปัญหาก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยการ
ก าหนดหัวข้อและรายละเอียด ซึ่งประกอบด้วยปัญหา 
สาเหตุ วิธีการแก้ไขปัญหา การประเมินผล และบทบาท
ของบุคคลที่ ให้ความช่วยเหลือ เพ่ือเป็นสิ่ งที่ช่วย
ป ร ะ ก อ บ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Self-
Determination) ซึ่งการจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ
ที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด จะอยู่ภายใต้เงื่อนไข
ด่างๆ ได้แก่ 1) เป็นวิธีที่แก้ปัญหาให้แก่ตนเอง 2) 
สอดคล้องกับการดูแลรักมาของทีมสุขภาพ 3) ได้รับ
การเอาใจใส่และสามารถตอบสนองความต้องการของ
ตนเอง 4) ผ่านการปรึกษาและได้รับจากทีมสุขภาพ 
และ 5) เป็นวิธีที่ยอมรับได้และเปิดกว้างให้บุคคลอื่น
น า ไปใช้ ได้  และร่ วมกั นตั ดสิ นปั ญหาอย่ างมี
ประสิทธิภาพท าให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองมากข้ึน ใช้เวลาประมาณ 35-45 นาที และท า
การนัดหมายเพ่ือพบกันครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2  
 สัปดาห์ที่  2 ผู้วิจัยเข้าพบญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
ด าเนินการกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็น
รายบุคคล ครั้ งที่  3 โดยด าเนินการขั้นตอนการ
ประเมินผลการแก้ไขปัญหาในการด าเนินการเสริมสร้าง
พลังอ านาจครั้ งแรก และการคงไว้ซึ่ งการปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยและการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง ด้วยการติดตามจากบันทึกของ
ผู้ดูแลตามแผนการแก้ปัญหาที่วางไว้ พร้อมทั้งค้นหา
ปัญหา และพัฒนาแนวทางการแก้ปัญหาใหม่กรณี
ผู้ ดู แลน าวิ ธี ก ารที่ เ ลื อกใช้ ไปปฏิ บั ติ แล้ ว เกิ ด
ประสิทธิภาพหรือประสบความส าเร็จ ญาติผู้ดูแลจะ
รู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอ านาจ มีความสามารถและถือว่า
เป็นข้อผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
แก้ปัญหานั้น ส าหรับใช้ในครั้งต่อไป ผู้วิจัยมีการให้แรง
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ผู้ดูแลตามแผนการแก้ปัญหาที่วางไว้ พร้อมทั้งค้นหา
ปัญหา และพัฒนาแนวทางการแก้ปัญหาใหม่กรณี
ผู้ ดู แลน าวิ ธี ก ารที่ เ ลื อกใช้ ไปปฏิ บั ติ แล้ ว เกิ ด
ประสิทธิภาพหรือประสบความส าเร็จ ญาติผู้ดูแลจะ
รู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอ านาจ มีความสามารถและถือว่า
เป็นข้อผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
แก้ปัญหานั้น ส าหรับใช้ในครั้งต่อไป ผู้วิจัยมีการให้แรง

เสริมทางบวก กล่าวชมเชยให้ก าลังใจแก่ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยใช้เวลาประมาณ 35–45 นาทีและท าการนัด
หมายญาติผู้ดูแลเพ่ือพบกัน ครั้งที่ 4  
 หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ผู้วิจัยเข้าพบ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโดยด าเนินการติดตามผลการแก้ไข
ปัญหาในการเสริมสร้างพลังอ านาจ และการคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย และการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง มีการให้แรงเสริม
ทางบวก กล่าวชมเชยให้ก าลังใจ เมื่อพบว่าผู้ดูแล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ดี พร้อมทั้งให้ผู้ช่วยวิจัย
สัมภาษณ์ผู้ดูแลตามแบบ สัมภาษณ์การรับรู้พลัง
อ านาจ และการปฏิบัติการดูแล ซึ่งเป็นชุดเดียวกับที่
สัมภาษณ์ครั้งแรก ใช้เวลาประมาณ 35 – 45 นาที และ
ท าการนัดหมายญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือพบกันในสัปดาห์
ที่ 6  
 3) หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน ผู้วิจัยเข้า
พบญาติผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังท าการ
ทคลองเสร็จสิ้น 1 เดือน ด้วยการสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแล
ตามแบบสัมภาษณ์การรับรู้พลั งอ านาจและการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นชุดเดียวกับที่สัมภาษณ์
ครั้งแรกใช้เวลาประมาณ 35–45 นามี และร่วมสรุปผล
การทดลองตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล
ด้วยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบวัดการรับรู้ความ
ผาสุกทางใจและแบบวัดคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วย และคะแนนการรับรู้พลังอ านาจ และการ
ปฏิบัติการดูแลในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พลัง
อ านาจ และการปฏิบัติการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบสองทางวัดช้ า (Two - way Analysis of 

Variance with Repeated measures) แบบหนึ่ งตั ว
แปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม (One 
Between-Subjects Variable and One Within-
Subjects Variable)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่  MTH 
2023-05  
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็น
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในกลุ่มทดลอง 
จ านวน 25 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.0 อยู่
ในช่วงอายุ 60-65 ปีร้อยละ 54.5 มีสถานภาพคู่ร้อยละ 
63.6 การศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาร้อยละ 45.4 มีรายได้
เฉลี่ ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ ระหว่าง 15,001-
20,000 บาทร้อยละ 31.8 ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ
กับรายจ่ายร้อยละ 54.5 รวมระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยอยู่ระหว่างต่ ากว่า 1 ปีร้อยละ 54.5 และใน 1 วัน
ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงทุกคน ไม่เคย
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งร้อยละ 86.3 ญาติ
ผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นสามี/
ภรรยาร้อยละ 77.2 ไม่มีผู้ช่วยในการปฏิบัติการดูแล
ทั้งหมด ญาติผู้ดูแลมี โรคประจ าตัวร้อยละ 68.1 มี
แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือร้อยละ 90.9 และในกลุ่ม
ควบคุม ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้พลังอ านาจหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและ
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกว่าในกลุ่มควบคุม
และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และไม่แตกต่างกัน และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและหลังการทดลองเสร็จ
สิ้น 1 เดือน สูงกว่าใน กลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนการ
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ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และไม่
แตกต่างกัน 
 ความผาสุกทางใจ เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความผาสุกทางใจ
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่ วยก่อนทดลอง (Mean =70.40, 
SD=13.77) และหลั งทดลอง  (Mean =83.17, SD = 
9.23) พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ความผาสุกทางใจหลังการประยุกต์ใช้ โปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนการประยุกต์ใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -10.54, p< 
.001) 
 คุณภาพชี วิต  ญาติผู้ ดู แลผู้ ป่ วยหลั งการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการประยุกต์ใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t =-8.98, p < 

.001) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมหลัง
การประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่า
ก่อนการประยุกต์ใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t =-6.78, p < .001) เนื่องจากข้อมูลคะแนนคุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และหมวด
คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และหมวด
คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมพบว่า ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม และหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ โดยรวม
หลังการประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจสูง
กว่าก่อนการประยุกต์ใช้โปรแกรมมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม รายด้าน และหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งก่อนและหลังการประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ (n = 25) 
 

คะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าสถิติ p-value Mean SD Mean SD 
โดยรวม 92.15 10.65 101.72 7.38 t = -8.97 < .001 
ด้านร่างกาย 26.14 3.32 29.38 1.46 Z = -4.66 < .001 
ด้านจิตใจ 21.76 3.67 24.69 2.17 Z = -4.27 < .001 
ด้านสังคม 9.94 2.15 10.78 1.96 Z = -2.55  .002 
ด้านสิ่งแวดล้อม 27.44 3.37 28.92 2.99 t = -6.79 < .001 
หมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพชีวิตโดยรวม 6.88 1.24 7.94 0.78 Z = -3.64 < .001 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิ เคราะห์ ข้ อมู ลการประยุ กต์ ใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความผาสุกทาง
ใจและคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ผู้วิจัยน ามาอธิบายผลตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยได้ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 จากการศึกษาผลของการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความ

ผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้พลังอ านาจหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ศิริรัตน์ คุ้มสิน11 พบว่าผู้ดูแลมีการรับรู้
พลังอ านาจ และคุณภาพชีวิตภายหลังการทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนการทดลอง  การ
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ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และไม่
แตกต่างกัน 
 ความผาสุกทางใจ เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความผาสุกทางใจ
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่ วยก่อนทดลอง (Mean =70.40, 
SD=13.77) และหลั งทดลอง  (Mean =83.17, SD = 
9.23) พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ความผาสุกทางใจหลังการประยุกต์ใช้ โปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนการประยุกต์ใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -10.54, p< 
.001) 
 คุณภาพชี วิต  ญาติผู้ ดู แลผู้ ป่ วยหลั งการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการประยุกต์ใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t =-8.98, p < 

.001) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมหลัง
การประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่า
ก่อนการประยุกต์ใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t =-6.78, p < .001) เนื่องจากข้อมูลคะแนนคุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และหมวด
คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และหมวด
คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมพบว่า ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม และหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ โดยรวม
หลังการประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจสูง
กว่าก่อนการประยุกต์ใช้โปรแกรมมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม รายด้าน และหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งก่อนและหลังการประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ (n = 25) 
 

คะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าสถิติ p-value Mean SD Mean SD 
โดยรวม 92.15 10.65 101.72 7.38 t = -8.97 < .001 
ด้านร่างกาย 26.14 3.32 29.38 1.46 Z = -4.66 < .001 
ด้านจิตใจ 21.76 3.67 24.69 2.17 Z = -4.27 < .001 
ด้านสังคม 9.94 2.15 10.78 1.96 Z = -2.55  .002 
ด้านสิ่งแวดล้อม 27.44 3.37 28.92 2.99 t = -6.79 < .001 
หมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพชีวิตโดยรวม 6.88 1.24 7.94 0.78 Z = -3.64 < .001 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิ เคราะห์ ข้ อมู ลการประยุ กต์ ใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความผาสุกทาง
ใจและคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ผู้วิจัยน ามาอธิบายผลตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยได้ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 จากการศึกษาผลของการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความ

ผาสุกทางใจและคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้พลังอ านาจหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ศิริรัตน์ คุ้มสิน11 พบว่าผู้ดูแลมีการรับรู้
พลังอ านาจ และคุณภาพชีวิตภายหลังการทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนการทดลอง  การ

เสริมสร้างพลังอ านาจส่วนใหญ่เป็นกระบวนการเฉพาะ
บุคคลในการพัฒนาตนเองโดยใช้ความรู้ ความสามารถ 
และความม่ันใจเพ่ือสร้างพลังอ านาจในการมีส่วนร่วม
ให้เกิดขึ้นในตนเอง และความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ร่วมกันค้นหาปัญหาและความต้องการที่เกิดขึ้น10 การ
สะท้ อนคิ ดอย่ างมี วิ จารณญาณเพ่ือคิ ดทบทวน
สถานการณ์ต่างๆ และแสดงความรู้สึกต่อสิ่งที่ปฏิบัติใน
กิจกรรมการให้การดูแลครอบคลุมทุกมิติด้านสุขภาพ
แบบองค์รวม ท าให้ผู้ดูแลมีทักษะในการท าความเข้าใจ
กับปัญหา สามารถวางแผนการจัดการกับปัญหาที่
ตนเองเผชิญอยู่ร่วมกับผู้วิจัยได้เหมาะสม13 การติดตาม
ดูแลให้ค าปรึกษา ชี้แนะและให้ข้อมูล เป็นผู้สนับสนุน
ในบางกิจกรรมที่ต้องอาศัยความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติการดูแลร่วมกับการมอบคู่มือการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายไว้เพ่ือเป็นสื่อประกอบการค้นหา
ความรู้เพ่ิมเติม มีการกระตุ้นเพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
แก้ปัญหานั้น โดยให้แรงเสริมบวกด้วยการกล่าวค า
ชมเชยให้ก าลังใจ ให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองมากข้ึนที่สามารถจัดการกับ
อาการและควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยและตนเองได้ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง สอดคล้องงานวิจัยของ วารุณี มีเจริญ8 และ 
Davis, L. L.14 พบว่า ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
แสดงให้เห็นว่าเพศหญิงเป็นเพศที่เหมาะสมมีความ
อ่อนโยนเอาใจใส่เหมาะสมที่จะรับบทบาทในการดูแล 
ส่วนเพศชายเหมาะสมกับการรับบทบาทเป็นผู้ช่วยดูแล 
นอกจากนี้บทบาทการเป็นผู้ช่วยผู้ดูแลในเรื่องการ
บริหารจัดการต่างๆ เช่น การรับส่งไปพบแพทย์ การ
ช่วยเหลือด้านการเงิน การจัดหาสิ่งของอ านวยความ
สะดวก มากกว่าที่จะท าหน้าที่เกี่ยวกับงานบ้านหรือ
การดูแลอนามัยส่วนบุคคลเช่น การอาบน้ า แต่งตัว ผู้
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสองอันดับแรกได้แก่ คู่สมรส และ
บุตร ตามล าดับ15 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 24 
ชั่วโมงต่อวันในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมคิดเป็น
ร้อยละ 100  

 วัตถุ ประสงค์ ข้ อที่  2  จากผลการศึ กษา
ผลเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความผาสุกทางใจและ
คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังเข้าร่วมการประยุกต์ใช้
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายพบว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ มีส่วนส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกมีพลังใน
การจัดการกับปัญหาหรือเหตุการณ์ต่างๆ ทบทวน
เหตุการณ์รอบด้าน เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลสามารถตัดสินใจ
และจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม น าไปสู่การ
แก้ปัญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น การรับรู้ความ
ผาสุกทางใจหลังเข้าร่วมการประยุกต์ใช้โปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจสูงขึ้นจากการด าเนินการตามการ
ประยุกต์ ใช้ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจตาม
กระบวนการเสริมสร้างพลังทั้ง 6 ขั้นตอน ช่วยให้ญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถ มีพลังในการจัดการ
และใช้วิธีการที่เหมาะสมตามสภาพความเป็นจริงในการ
ดูแลตนเองและผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม การติดตาม
และให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์มีส่วนช่วยให้ญาติผู้ดูแล
มีความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นถึงข้อดีของการเข้ารับ
บทบาทญาติผู้ดูแล และเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้
ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้ความผาสุกทางใจสูงขึ้นหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม สอดคล้องการวิจัยของ สรรสนีย์ จันทร์
มา16 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ต่อความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่พบว่าญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีความต้องการการส่งเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณ เพ่ือความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลและ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิต
รายด้ าน ทั้ ง 4 ด้ าน ด้ านร่ างกายจิตใจ  สั งคม 
สิ่งแวดล้อม และหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพชีวิต
โดยรวมหลังเข้าร่วมการประยุกต์ใช้โปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการ
เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนช่วยให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง เรียนรู้
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วิธีการดูแลตนเองและเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับ
ตนเอง เพ่ือปรับตัวเข้ากับบทบาทญาติผู้ดูแลผู้ป่วยและ
คงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับตนเองเมื่อเผชิญ
กับเหตุการณ์หรือปัญหาอ่ืนๆ ได้ร่วมกับผู้วิจัยกระตุ้น 
ให้ความเชื่อมั่น ชี้ให้เห็นข้อดีและความส าคัญของการ
เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ชี้ให้เห็นคุณค่าในตนเอง และเน้น
ให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการดูแลตนเอง 
เ พ่ื อคงไว้ ซึ่ งพลั ง ในการจั ดการกั บปัญหาหรื อ
สถานการณ์ต่างๆ น า ไปสู่การรับรู้คุณภาพชีวิตที่ดีของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ร่วมกับการที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีรายได้ดีและผู้ป่วยมีสิทธิในการเบิกค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ท าให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยลดภาระทางด้าน
การเงินในการดูแลผู้ป่วยได้ส่วนหนึ่ง ท าให้มีการรับรู้
คุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล้องกับการวิจัยของ กิตติยาพร 
จันทร์ชม และคณะ17 พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของบุคคล ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว
จนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และสอดคล้องกับ
การวิจัยของ พัชราภรณ์ ทะเกียง และคณะ18 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายต่อคุณภาพชีวิตผู้ดูแลในชุมชนพบว่า ก่อน
การใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี ส่วนหลังการใช้โปรแกรมพบว่า 
มีคุณภาพชีวิตระดับดีขึ้นร้อยละ 100 แตกต่างจากก่อน
ใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 9.095, p-

value< 0.001) ควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ือช่วยให้
ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏิบัติส าหรับให้การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวม ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 2.  นั กศึ กษาพยาบาลหรื อคณาจารย์ ใน
สถาบันการศึกษาสามารถน าแนวทางทั้งภาคทฤษฏีและ
ภาคปฏิบั ติ  เ พ่ื อการเสริ มสร้ างพลั งอ านาจไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
 3. ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรน าโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายและผู้ดูแลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 4. การวิจัยนี้ท าการทดลองในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็ งระยะสุดท้าย ควรมีการน าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
และที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการอ่ืน เช่น การให้ยาเคมี
บ าบัด การผ่าตัด และการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับ
เคมีบ าบัดว่าจะได้ผลการศึกษาเหมือนกันหรือแตกต่าง
กันอย่างไร 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. National Cancer Institute.(2017). Types of cancer treatment; 2017. [Cited 2024 May 10]. Available 
from:https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types. 

2. World Health Organization.(2j018). Palliative care; 2018. [Cited 2024 May 10]. Available 
from:http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care. 

3. Hileman, J. W.(1992). Identifying the needs of home caregivers of patients with cancer. Oncology Nursing Forum. 
19(5):771-77. 

4 . วารุณี มีเจริญ.(2559). ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง: การปรับตัวต่อบทบาทและการส่งเสริมคุณภาพชีวิต. Rama Nurse J. 20(1):10-22. 
5. Schulz,R., & Beach,S.R.(1999). Caregiving as a risk factor for mortality: The caregiver health effects study. Journal of 

the American Medical Association. 282(23):2215-19. 



525
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.3 July-September  2024

วิธีการดูแลตนเองและเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับ
ตนเอง เพ่ือปรับตัวเข้ากับบทบาทญาติผู้ดูแลผู้ป่วยและ
คงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับตนเองเมื่อเผชิญ
กับเหตุการณ์หรือปัญหาอ่ืนๆ ได้ร่วมกับผู้วิจัยกระตุ้น 
ให้ความเชื่อมั่น ชี้ให้เห็นข้อดีและความส าคัญของการ
เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ชี้ให้เห็นคุณค่าในตนเอง และเน้น
ให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการดูแลตนเอง 
เ พ่ื อคงไว้ ซึ่ งพลั ง ในการจั ดการกั บปัญหาหรื อ
สถานการณ์ต่างๆ น า ไปสู่การรับรู้คุณภาพชีวิตที่ดีของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ร่วมกับการที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีรายได้ดีและผู้ป่วยมีสิทธิในการเบิกค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ท าให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยลดภาระทางด้าน
การเงินในการดูแลผู้ป่วยได้ส่วนหนึ่ง ท าให้มีการรับรู้
คุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล้องกับการวิจัยของ กิตติยาพร 
จันทร์ชม และคณะ17 พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของบุคคล ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว
จนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และสอดคล้องกับ
การวิจัยของ พัชราภรณ์ ทะเกียง และคณะ18 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายต่อคุณภาพชีวิตผู้ดูแลในชุมชนพบว่า ก่อน
การใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี ส่วนหลังการใช้โปรแกรมพบว่า 
มีคุณภาพชีวิตระดับดีขึ้นร้อยละ 100 แตกต่างจากก่อน
ใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 9.095, p-

value< 0.001) ควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ือช่วยให้
ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏิบัติส าหรับให้การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวม ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 2.  นั กศึ กษาพยาบาลหรื อคณาจารย์ ใน
สถาบันการศึกษาสามารถน าแนวทางทั้งภาคทฤษฏีและ
ภาคปฏิบั ติ  เ พ่ื อการเสริ มสร้ างพลั งอ านาจไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
 3. ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรน าโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายและผู้ดูแลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 4. การวิจัยนี้ท าการทดลองในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็ งระยะสุดท้าย ควรมีการน าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
และที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการอ่ืน เช่น การให้ยาเคมี
บ าบัด การผ่าตัด และการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับ
เคมีบ าบัดว่าจะได้ผลการศึกษาเหมือนกันหรือแตกต่าง
กันอย่างไร 
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